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Uvod: Nadomestno materinstvo je v svetu čedalje bolj uporabljena metoda neplodnih 
parov. Obstaja več oblik nadomestnega materinstva; tradicionalno, ko je nadomestna mati 
otroku tudi genetska mati, in gestacijsko, ko je nadomestna mati le gestacijska mati. Glede 
na njene motive, zakaj se je odločila donositi in roditi za par, je nadomestno materinstvo 
lahko altruistično, želi pomagati, ali komercialno, kjer je njen glavni cilj zaslužiti. Ker je v 
večini držav nadomestno materinstvo prepovedano, se pari velikokrat odločijo za čezmejno 
obliko nadomestnega materinstva. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
nadomestno materinstvo v svetu. Cilji diplomskega dela so predstaviti pozitivne in 
negativne poglede na nadomestno materinstvo z občutki nadomestnih mater in parov. 
Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
literature. Vključitveni kriteriji so bili članki s kvalitativno metodo dela. Izključitveni 
kriteriji so bili članki z versko vsebino in na temo darovanja organov. Rezultati: 
Nadomestna mati in par imajo svoje motive in razloge, zakaj so se odločili za nadomestno 
materinstvo. Odnos med nadomestno materjo in parom ima velik vpliv na to, da je celostna 
izkušnja nadomestnega materinstva pozitivna ali negativna. Ko nosečnost poteka brez 
zapletov, je nadomestno materinstvo običajno pozitivna izkušnja. V primerih, ko pride do 
zapletov, pa se izkaže kot izkoriščanje ženskega telesa in negativna izkušnja. Pri 
nadomestnem materinstvu se pojavljajo etične dileme, strah in stres. Glede na to, kje je 
bilo nadomestno materinstvo izvedeno, na doživljanje nadomestne matere in para vplivajo 
tudi kultura, vera in sprejemanje njihovih bližnjih za odločitev nadomestnega materinstva. 
Razprava in zaključek: Nadomestna mati in par gredo čez proces, ki ni lahek. Vsak 
doživlja nadomestno materinstvo na svoj način. Za zaščito in zdravje ženskega telesa, 
nadomestne matere in ploda, ter po rojstvu otroka, je potrebno opredeliti dogovore 
nadomestnega materinstva z zakoni ter jih dosledno izpolnjevati. 






Introduction: Surrogacy is increasingly more used method by infertile couples in the 
world. There are more forms of surrogacy; traditional surrogacy, when the surrogate 
mother is also child's genetic mother, and gestational surrogacy, when the surrogate mother 
is just gestational mother. Considering the surrogate mother's motives to carry and give 
birth to couple's baby, surrogacy can be altruistic, when she wants to help, or commercial, 
when her goals are to earn money. Since in most countries surrogacy is prohibited, couples 
often decide for a cross-border surrogacy. Purpose: The purpose of the diploma work is to 
present surrogacy in the world. The goals of the diploma work are to present the positive 
and negative views on surrogacy with feelings of surrogate mothers and couples that went 
through surrogacy. Methods: In the diploma work descriptive method of work with a 
literature review is used. The inclusion criteria were articles with a qualitative method of 
work. The exclusion criteria were articles with religious content and the topic of organ 
donation. Results: Surrogate mother and couple have their motives and reasons why they 
decided for surrogacy. Relationship between the surrogate mother and couple has a major 
impact on the fact if the experience of surrogacy is positive or negative. When pregnancy 
goes without complications, surrogacy is usually a positive experience. In cases where 
complications occur, it turns out to be the exploitation of a woman's body and a negative 
experience. With surrogacy, ethical dilemmas, fear and stress appear. Depending on where 
surrogacy was carried out, the experience of surrogate mother and couple is also influenced 
by the culture, religion, and acceptance of their relatives and loved ones for their decision 
of surrogacy. Discussion and conclusion: Surrogate mother and couple go over a process 
that is not easy. Everyone experiences surrogacy in their own way. For the protection and 
health of the female body, surrogate mother and fetus, and after the birth a child, it is 
necessary to define the arrangements for surrogacy with the laws and to fulfil them 
consistently. 
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Nadomestno materinstvo (NM) je proces, ko ženska donosi in rodi otroka, ki ga nato preda 
paru (P). Ženska, ki donosi in rodi otroka za P, je nadomestna mati. P, ki se odloči za NM, 
sta lahko ženska in moški, istospolni P, lahko pa tudi samski moški ali samska ženska. Za 
NM se P odločajo, ker ne morejo spočeti po naravni poti. Vsi vpleteni (nadomestna mati in 
P) se dogovorijo o NM še pred pričetkom procesa. Urediti je potrebno dokumentacijo, 
glede na zakone v državi, kjer se NM namerava izvesti. Vsaka država ima svoje zakone in 
pravilnike, s katerimi opredeljuje (določa/ dovoljuje/ omejuje/ prepoveduje) NM. V 
državah, kjer je NM prepovedano, P odidejo v državo, kjer je NM dovoljeno (Imrie, Jadva, 
2014; Armour, 2012). 
Altruistično NM je dovoljeno v nekaterih zveznih državah ZDA (Kalifornija), Združenem 
kraljestvu, Kanadi, Avstraliji, Belgiji, Grčiji, Indiji, Mehiki, na Nizozemskem, Novo 
Zelandiji, v Španiji, Švici, Ukrajini, prepovedano pa na Kitajski, Japonski, v Nemčiji in 
Italiji. Komercialno NM je dovoljeno v nekaterih zveznih državah ZDA (Kalifornija), 
Indiji, Izraelu, Ukrajini, Rusiji, prepovedano pa v Združenem kraljestvu, Avstraliji, 
Kanadi, Franciji, Nemčiji, Grčiji, Italiji, na Japonski, Kitajski, Nizozemskem, Norveški, 
Švedskem, v Španiji in Švici. V Evropi NM ni uradno dovoljeno v Avstriji, Bolgariji, na 
Danski, Finski, v Franciji, Nemčiji, Italiji, na Malti, Norveški, Portugalski, v Španiji in na 
Švedskem. Nekatere evropske države, Češka in Poljska, trenutno nimajo zakonov, ki bi 
urejale NM. Z zakonsko ureditvijo bi lahko bila preprečena škoda zdravja vseh vpletenih 
(Armour, 2012; Söderström–Anttila et al., 2016). 
NM je v Sloveniji prepovedano z zakonom o zdravljenju neplodnosti in postopkih 
oploditve z biomedicinsko pomočjo (ZZNPOB) in kazenskim zakonikom (KZ-1). 
ZZNPOB določa in omejuje, v katerih primerih je oploditev z biomedicinsko pomočjo 
(OBMP) dovoljena, kazenski zakonik pa določa denarne kazni in ukrepe za zdravnika in 
zdravstveno ustanovo, ki kršijo zakon (ZZNPOB; KZ-1). 
Vsi vpleteni v proces NM se soočajo z odzivom svojih bližnjih. Pozitivna ali negativna 
mnenja bližnjih lahko vplivajo na občutke in izkušnje nadomestnih mater in P. Pod bližnje 
označujemo družino P in nadomestnih mater, njihove starše, brate, sestre, ostale sorodnike, 
prijatelje in druge, s katerimi so v stiku. Nadomestna mati ima morda svojega partnerja in 
svoje otroke (Armour, 2012). 
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Danes je v svetu bolj razširjeno gestacijsko NM, ker naj bi imelo manj zapletov kot pa 
genetsko. Prvo uspešno gestacijsko NM z IVF metodo je bilo zabeleženo leta 1985. V 
javnost je tema NM prišla s primerom Baby M, zgodba iz ZDA, zaradi katere so predsodki 
in moralne, etične in legalne dileme ter skrbi toliko večje za vse vpletene (Dar et al., 2015; 
Edelmann, 2004). 
Za uspešen izid NM naj bi bila najbolj pomembna izbira nadomestne matere. Starost 
nadomestne matere naj bi bila od 21 do 45 let, in imeti bi morala vsaj enega svojega 
otroka. Njene predhodne nosečnosti bi morale biti brez komplikacij. Nadomestna mati naj 
bi bila pred NM noseča največ petkrat, oziroma največ trikrat, če so se porodi končali s 
carskim rezom. Dovoljeno bi moralo biti samo gestacijsko NM, komercialno NM pa 
prepovedano. Zaradi avtonomije in spoštovanja ženskega telesa bi morala o nosečnosti in 
vseh možnih posegih v času nosečnosti odločati nadomestna mati sama, kljub nestrinjanju 
s P (Söderström–Anttila et al., 2016). 
1.1 Oblike nadomestnega materinstva 
Ločimo različne oblike NM, glede na genetsko povezavo med nadomestno materjo, 
plodom in P, in glede na motive za odločitev nadomestne matere za NM. Za komercialno 
NM je bolj značilno gestacijsko NM. Pri altruističnem NM pa je velikokrat uporabljeno 
genetsko NM. Čezmejno NM je, ko P zaradi prepovedi izvajanja NM v njihovi državi 
odidejo v državo, kjer je NM dovoljeno. V primerih čezmejnega NM P največkrat odidejo 
v Indijo, Rusijo in Ukrajino. Lahko se pojavijo legalne težave in etične dileme. Negotovost 
je pri določanju statusa starša in otroka, kot tudi pravna vprašanja v zvezi z 
državljanstvom. Motivi nadomestnih mater za odločitev so lahko altruistični ali 
komercialni. Nekatere države imajo zakonsko dovoljeno NM samo v primeru, če je le to 
altruistično, druge pa tudi, če je komercialno (Armour, 2012; Söderström–Anttila et al., 
2016). 
1.1.1 Genetsko in gestacijsko nadomestno materinstvo 
Genetsko ali tradicionalno NM je dogovor med nadomestno materjo in P, kjer nadomestna 
mati daruje svoje jajčne celice, moški/ partner ženske, ki sama ne more roditi otroka, pa 
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daruje svoje seme. Pogosto pride do genetskega NM pri homoseksualnih P. Do nosečnosti 
pride z umetno oploditvijo (IUI). V primeru genetskega NM naj bi bila nadomestna mati 
otroku gestacijska, genetska in biološka mati. To lahko povzroči legalne probleme, če si 
nadomestna mati premisli in želi obdržati otroka. Zaradi dogovora in pogodbe, pa 
nadomestna mati 'posodi' svojo maternico, oziroma donosi plod. Po rojstvu nato prenese 
starševske pravice na P. Genetsko NM je cenejše in hitrejše kot gestacijsko, a se P zaradi 
možnih zapletov raje odločajo za gestacijsko NM (Armour, 2012; Mondal et al., 2012). 
Gestacijsko NM pomeni, da gre nadomestna mati skozi IVF postopke, da zanosi in donosi 
plod, s katerim nima genetske ali biološke povezave. Po rojstvu nadomestna mati preda 
starševske pravice P. V tem primeru je otrok lahko genetsko povezan z enim od P (delno 
gestacijsko NM), z obema (popolno gestacijsko NM), ali pa nobenima od njiju (Armour, 
2012; Brinsden, 2003). Za gestacijsko NM se P odločijo, ko ženska zaradi zdravstvenih 
težav, ne more imeti oziroma donositi ploda. Vzroki za to so odsotnost maternice, 
ponavljajoči se splavi, večkratne neuspešne IVF oploditve in različne bolezni ter sindromi, 
ki so kontraindikacije za nosečnost zaradi morebitnega ogroženega zdravstvenega stanja 
ženske. Z gestacijskim NM pride do manj zapletov kot pa pri genetskem NM. Gestacijsko 
NM omogoča ženskam, ki drugače ne bi mogle imeti genetskih otrok, da postanejo matere 
(Brinsden, 2003; Mondal et al., 2012). 
 1.1.2 Altruistično in komercialno nadomestno materinstvo 
Do altruističnega NM najpogosteje pride, ko se P in nadomestna mati poznajo med seboj. 
Nadomestna mati se odloči za NM, ker želi pomagati P. Do altruističnega NM lahko pride 
tudi, ko se P in nadomestna mati ne poznajo. Altruistično NM je lahko etična dilema, saj se 
ne ve, ali se nadomestna mati zaveda vseh možnih posledic in komplikacij nosečnosti, ter 
ali je obveščena in osveščena o NM. Prav tako je možno, da jo je nekdo prepričal, ali pa, 
da želi pridobiti odobravanje določenih ljudi, v primeru, da bo nadomestna mati prijateljem 
ali družinskemu članu. Drugi motivi nadomestnih mater za altruistično NM so občutek 
nosečnosti in veselje do deljenja nosečnosti z drugimi, ali pa, ker so same v preteklosti 
imele splav ali celo oddale otroka v posvojitev, in bi se tako bolje počutile (Tieu, 2009; 
Mondal et al., 2012). 
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Komercialno NM je od vseh vrst najbolj kontroverzno, in prepričanje mnogih, da bi 
moralo biti prepovedano. Obstaja velika možnost zlorab, ter pomanjkljiva zdravstvena 
oskrba nadomestnih mater potem, ko P dobijo otroka (Mondal et al., 2012). Pri 
komercialnem NM je včasih vpletena še agencija, posrednica, ki uredi, da se nadomestna 
mati in P spoznajo, ter dogovorijo. Problem komercialnega je predvsem izkoriščanje. Ta 
vrsta NM se dogaja v revnejših državah (Indija, Izrael, Gruzija, Ukrajina, Rusija, 
Kalifornija), kjer P prihajajo iz bogatejših držav–čezmejno NM. Mnogim se zdi etično 
sporno, da druga ženska donosi plod za P. Nadomestna mati vidi le zaslužek, zaradi 
okoliščin in svojega življenjskega standarda pa se v večini primerov ne zaveda možnih 
posledic in ne pozna celotnega ozadja (Söderström–Anttilla et al., 2016). 
1.2 Slovenska zakonodaja 
V Sloveniji je od 07.09.2000 v veljavi ZZNPOB. V zakonu je zapisano, da se pomaga 
spočeti otroka ženski in moškemu, ki sta neplodna, oziroma imata zmanjšano plodnost in 
se jima omogoči zdravljenje, z zdravili, svetovanjem ali kirurškimi posegi. Opredeljeno je, 
da je oploditev z OBMP postopek, s katero ženska zanosi drugače kot pa s spolnim 
odnosom. Med te postopke uvrščamo znotrajtelesno in zunajtelesno oploditev. Da je 
OBMP sploh dovoljena, morata biti moški in ženska v zakonski ali zunajzakonski zvezi, in 
znanost medicine jima ne more pomagati z drugimi postopki zdravljenja, da bi spočela 
otroka. »Do OBMP ni upravičena ženska, ki namerava otroka po rojstvu odplačno ali 
neodplačno prepustiti tretji osebi (nadomestno materinstvo).« (ZZNPOB) Dovoljeno pa je, 
da se pri OBMP uporabijo jajčne celice darovalke ali semenske celice darovalca, ko ni 
možna uporaba celic zakonskih ali zunajzakonskih partnerjev. V zakonu je tako 
opredeljeno vse v povezavi z OBMP, o izvajalcih OBMP, državni komisiji, samem 
postopku oploditve, ravnanju in shranjevanju spolnih celic, materinstvu in očetovstvu in 
kazenskih določbah ob kršenju členov zakona (ZZNPOB).   
Poleg ZZNPOB imamo v Sloveniji v veljavi zakon o zakonski zvezi in družinskih 
razmerjih (ZZZDR). Zakon opredeljuje, kaj je družina, kaj je zakonska zveza, očetovstvo 
in materinstvo. Z ZZZDR so določene pravice matere, očeta, otroka, njihova razmerja, in 
dolžnosti staršev, da se zaščiti otroka (ZZZDR). Glede na ZZZDR, ZZNPOB in KZ–1 v 
Sloveniji NM ni dovoljeno, razmerje med otrokom in P je urejeno z zakoni. 
5 
 
1.3 Vloga zdravstvenih delavcev pri nadomestnem materinstvu 
Medicinske sestre in zdravniki, ki imajo za pacientko nadomestno mater, bi ji morali 
zagotoviti enako oskrbo, kot jo ostalim pacientom. Medicinska sestra sodeluje z 
zdravnikom ginekologije in porodništva, ter ostalimi člani multidisciplinarnega tima. S tem 
naj bi bila zagotovljena najboljša možna oskrba. V primerih, ko se nadomestna mati ali P 
znajdejo v situaciji, ko potrebujejo dodatno pomoč (psihiater, socialna služba), jih lahko 
medicinska sestra usmeri na pristojne službe. Odnos in komunikacija zdravstvenih 
delavcev vplivata na izkušnjo NM (Armour, 2012). 
Ameriški odbor porodničarjev in ginekologov (2016) je izdal svoje mnenje o nalogah 
zdravnika v primerih gestacijskega NM. Zdravniki ginekologije in porodništva bi morali 
biti poučeni o NM. Lahko se znajdejo v vlogi, ko bodo morali svetovati potencialnim 
nadomestnim materam in P o NM. Če dobijo pacientko, nadomestno mater, morajo 
poskrbeti za njeno zdravstveno oskrbo. Lahko se zgodi, da se neplodni P obrnejo na 
njihovo pomoč in svetovanje o možnostih NM. Zdravnik, ki sodeluje v dogovorih NM, bi 
moral nadomestno mater v celoti obvestiti o možnih prednostih, tveganjih in zapletih 
nosečnosti in poroda. Zdravnikova odgovornost je, da iskreno oceni in poda informacije za 
zdravje pacientov. Naloge zdravnika ginekologije in porodništva, ki ima v oskrbi že nosečo 
pacientko, nadomestno mater, so, da komunicira  izključno s pacientko, nadomestno 
materjo. Le ta ima pravico samostojnega odločanja o vsem, kar se tiče njenega zdravja in 
nosečnosti. Prav tako je nadomestna mati tista, ki odloča o posegih v času nosečnosti in o 
porodu, in ne P. Zdravnik lahko svetuje nadomestni materi, da se s P pogovori o vseh 
možnih  scenarijih, ki se lahko v času NM zgodijo, in kako bi ukrepali. Zaradi zaščite in 
odgovornosti je priporočeno, da je to potem tudi uradno zapisano v dogovoru NM. V 
primeru zapletov se najprej rešuje nosečnico, nato plod. V primeru, ko je v vlogi pacienta 
P, jima doktor pove za ostale možne načine, kako lahko postaneta starša (Committee 
opinion, 2016). 
1.4 Etične dileme nadomestnega materinstva 
NM je v svetu omejeno zaradi etičnih, moralnih in legalnih dilem, ki se tičejo nadomestne 
matere, otroka in P. Potrebno je zagotoviti dobro zdravstveno oskrbo in pravice za 
nadomestno mater in otroka. V povezavi z etiko je najbolj problematično komercialno NM. 
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Nosečnost naj bi bila proces, edinstven za vsako žensko. Nekaterim se zdi sporno, da so 
ženske noseče za P, in za to plačane. Po drugi strani se gre za svobodno izbiro in osebno 
avtonomijo, da delaš s svojim telesom, kot sam želiš. Otroka je potrebno zaščititi (Reilly, 
2007). 
Deonandan in sodelavci (2012) so ugotavljali, da lahko pride do izkoriščanja ženskega 
telesa v primerih, kjer je nadomestna mati iz države z nižjim življenjskim standardom kot 
pa P. Nadomestna mati morda ni dovolj poučena o vsem, morda niti nima izobrazbe, je 
nepismena in se prepusti odločitvam drugih. Problem lahko nastane tudi pri pravicah pri 
skrbništvu, posebno pri čezmejnem NM (Reilly, 2007; Deonandan et al., 2012). 
Tieu (2008) poudarja, da je potrebno pri altruističnem NM paziti na nadomestno mater in 
otroka. Nadomestna mati bo morda po porodu imela zdravstvene težave. V času nosečnosti 
se lahko naveže na plod, ki pa ga nato preda P. Kljub motivom nadomestne matere za 
odločitev, nosečnost je edinstvena izkušnja, izid pa je lahko nepredvidljiv. Lahko pride do 
zapletov v času nosečnosti, do bolezni ali celo smrti. V primeru, da pri plodu pride do 
genetske napake, je tu ponovno etična dilema, kaj storiti. P bi v tem primeru morda 
pomislili na splav, saj vendar želijo zdravega otroka. Nadomestna mati pa splava ne želi, 
otroka pa ne more obdržati. Pojavi se problem, kaj storiti, kaj bi bilo etično, moralno in 
legalno pravilno storiti glede na dogovor NM. 
Znan je primer, imenovan Baby Gammy, ki je prišel v javnost leta 2014, ravno zaradi 
kontroverznosti. Avstralski par je najel nadomestno mati s Tajske, da jima donosi in rodi 
otroka (komercialno in gestacijsko NM). Le ta se je odločila postati nadomestna mati 
zaradi zaslužka, družinskih dolgov in da pomaga svojima otrokoma do izobrazbe. Za 
bodoče starše je zanosila, bili so v pričakovanju dvojčkov, po štirih mesecih pa so 
ugotovili, da ima eden od dvojčkov Downov sindrom. Klinika je želela, da se nosečnost 
prekine, Tajka pa je zavrnila, zaradi svoje vere in kulture. Po porodu je P vzel zdravo 
dojenčico, Tajka pa je prevzela bolnega fantka, Gammy, za svojega otroka. Zaradi 
nestrinjanja s P in kliniko, ni dobila celotnega plačila, kot so bili dogovorjeni. Primer je 
prišel v medije, preko donacij se je za fantka zbiral denar. P je zanikal obtožbe, in sprva 
trdil, da za dečka niso vedeli, da se je sploh rodil. Nato so rekli, da naj bi deček umrl, in ga 
je nadomestna mati želela pokopati. Zdravo dojenčico je P odpeljal s Tajske, ker naj bi jih 
bilo strah vojaških nemirov, ki so se takrat dogajali na Tajskem. P je trdil, da se je Tajka 
navezala na dvojčka, in se odločila obdržati fantka. Kasneje se je urad za zaščito otrok lotil 
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pregleda P. Ugotavljali so, da so starši morda neprimerni, oče obtožen nadlegovanja otrok 
v preteklosti, mati pa naj bi bila povezana s trgovino ljudi. Oblasti so nameravale P deklico 
odvzeti. Tajska je tako pričela spreminjati zakone, da bi prepovedali NM. Potekale so 
razprave o etiki dopuščanja ženskam, da kot gestacijske nadomestne matere zaslužijo 
trikratno letno plačo. Je to pomoč ženskam, predvsem iz tretjega sveta, da sebi in svoji 
družini omogočijo boljše življenje, ali izkoriščanje obubožanih, da dajo v najem svojo 
maternico. Komercialno NM na Tajskem je sedaj dovoljeno samo tajskim P nasprotnega 
spola. NM se je izkazalo kot negativna, sporna zadeva, ki nujno potrebuje nadzor, zakone 




Namen diplomskega dela je predstaviti nadomestno materinstvo v svetu. 
Cilji diplomskega dela so predstaviti:  
- pozitivne poglede na nadomestno materinstvo, 
- negativne poglede na nadomestno materinstvo in 
- občutke nadomestnih mater in parov.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom znanstvene in 
strokovne literature. Pri zbiranju literature uporabljen oddaljeni dostop baz podatkov: 
DiKUL,  Medline, PubMed, CINAHL in Science Direct. Iskanje literature je bilo omejeno 
na 15 letno obdobje, od 2003 do 2018, z dostopom celih besedil, v angleškem jeziku. 
Ključne besede iskanja literature: surrogate AND surrogacy AND experience, surrogate 
mothers AND experience, surrogacy AND parents. Zbiranje literature je potekalo od 12. 
septembra do 19. oktobra 2018.  
Vključitveni kriteriji so bili vključene ključne besede iskanja v naslovu, tema članka v 
povezavi z nadomestnim materinstvom, izkušnjami nadomestnih mater in parov, literatura 
s kvalitativno metodo dela, članki, kjer so nadomestne matere in pari povedali svoje 
občutke in kako so se počutili. 
Izključitveni kriteriji so bili članki, ki so se preveč vezali na vero in verske vsebine, 





Celoten proces NM je lahko pozitivna ali negativna izkušnja. Na to vplivajo različni 
dejavniki. Vsaka nadomestna mati in P doživljajo NM na svoj način. Izkušnje procesov 
NM se razlikujejo tudi glede na obliko NM. 
4.1 Pozitivni pogledi na nadomestno materinstvo 
Tabela 1 prikazuje članke, kjer se kažejo pozitivni pogledi na NM. 
Tabela 1: Glavne ugotovitve raziskav člankov s pozitivnimi pogledi na NM 
Avtorji in leto 
izida 





Single fathers by 
choice using 
surrogacy: why men 
decide to have a 
child as a single 
parent 
Polstrukturiran 
intervju 33 očetov 
samohranilcev. 
Razlogi za odločitev NM: 
zdel se jim je pravi čas za 
otroka, niso želeli čakati na 
pravega partnerja/ 
partnerico, strah pred 
starostjo, želja po 
reprodukciji, finančna 







10 years on: 
relationship with the 
surrogate, decisions 
over disclosure and 
children’s 




intervju z 42 
družinami, ko so 
imeli otroci 1 leto, 
ter po 10 letih (33 
družin). 
Dober odnos z nadomestno 
materjo, čeprav sedaj niso 
več v pogostem kontaktu. 













10 years on: a 










Nadomestne matere ne 
kažejo znakov depresije ali 
drugih negativnih posledic 
10 let po porodu in ne 














Nadomestne matere o 
motivih za odločitev NM; s 
P pred, med in po 
nosečnosti niso imele težav. 
Čustvene težave so se 
pojavile tedne po porodu, ki 
pa so čez nekaj mesecev 
izzvenele. 
MacCallum 










intervju 42 parov, z 
enoletnim otrokom, 
rojenim preko NM. 
Razlogi P za odločitev NM; 
njihov odnos z 
nadomestnimi materami, 
pred, med in po nosečnosti 
je pozitiven; P so povedali 
svoji družini in prijateljem 










intended mothers in 
terms of surrogacy 
in Isfahan 
Analitično-




in strukturiran intervju 
60 žensk. 
Nadomestne in bodoče 
matere preko NM so v 
dobrih odnosih, nosečnost 
je potekala brez težav, NM 
je za njih pozitivna 
izkušnja. 
 
Carone in sodelavci (2017) so delali raziskavo v Italiji, izbrana populacija so bili samski 
moški, večina izmed njih istospolno usmerjenih (24/33), razen enega so vsi izbrali 
gestacijsko NM in vsi so šli v proces čezmejnega NM. Cilj raziskave je bil ugotoviti, zakaj 
se moški odločijo imeti otroka s pomočjo NM, kot samohranilci. Moški so povedali, da so 
imeli občutek, da je čas za otroke, želeli so imeti potomce. Ker je NM drago, so počakali 
na finančno stabilnost in uspešno kariero. Poleg tega jih je bilo strah, da bodo prestari, ali 
da bi bili v zvezi in se nato ločili, niso več želeli čakati na 'pravega' partnerja/ partnerico. 
Razmišljali so o posvojitvi, a so se odločili za NM, ker so želeli otroka s svojimi geni in ga 
vzgajati od rojstva naprej (Carone et al., 2017). 
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Jadva in sodelavci (2003; 2012) so raziskovali izkušnje 42 P, ki so se odločili za NM v 
Združenem kraljestvu, kjer je komercialno NM prepovedano, v raziskavi so primeri 
altruističnega NM. Leta 2003 je bilo ugotovljeno, da so se P odločili za NM, ker niso 
mogli spočeti po naravni poti. 13 P je za nadomestno mater imelo družinsko članico, le ta 
se je sama odločila pomagati. Ostali P so za nadomestno mater imeli žensko, ki je prej niso 
poznali. V povprečju so se P in nadomestne matere sestali šestkrat, preden so se dokončno 
dogovorili o NM. Izkušnje NM so bile za P pozitivne, na vprašanje, ali bi priporočali NM 
drugim, je 93% mater in 97% očetov reklo da ja. Med nosečnostjo nadomestne matere so 
bili P veseli, a je bil prisoten tudi strah. Nadomestne matere so se odločale o tem, ali bodo 
P prisotni v času poroda. P so otroka dobili dan po porodu. Družina in prijatelji P so 
pozitivno sprejeli odločitev P za NM. Vsi P so se odločili povedati o NM tudi otrokom. Po 
10 letih so izbrali iste P. Osredotočili so se na njihov odnos z nadomestno materjo, ki jim 
je rodila otroka, ter ali so povedali svojim otrokom, kako so se rodili. V raziskavo so bili 
vključeni tudi otroci, rojeni z NM. Intervjuji so potekali, ko so bili otroci stari 1 leto, 3 leta, 
7 let in 10 let. Pri starosti otrok eno leto je sodelovalo 42 družin, pri starosti otrok deset let 
je v raziskavi ostalo 33 družin. Odnos med P in nadomestnimi materami ni bil več pogost, 
a še vedno so se razumeli. Po 10 letih je 91% (30/33) družin razložilo in povedalo otrokom 
za NM. Otroci so imeli pozitiven pogled na NM. Nekaj otrok (14) je svojo nadomestno 
mater tudi spoznalo (MacCallum et al., 2003; Jadva et al., 2012). 
Jadva in sodelavci (2003) so vključili v raziskavo 34 nadomestnih mater v Združenem 
kraljestvu, ki so rodile otroka P, v času približno eno leto pred raziskavo. Ugotavljali so 
motive nadomestnih mater za NM, izkušnje in psihične posledice NM, njihovo doživljanje 
nosečnosti in odnos s P. Od 34 primerov NM je bilo 19 genetskih in 15 gestacijskih. 
Nadomestne matere imajo svojo družino in svoje otroke. Motivi nadomestnih mater za 
odločitev NM so bili pomagati P, všeč jim je občutek, da so noseče in za samoizpolnitev, 
le ena nadomestna mati je za motiv imela zaslužek. Izkušnje NM so bile pozitivne, prav 
tako odnosi s P v celotnem procesu NM. V času nosečnosti so se P in nadomestne matere 
videvali v povprečju enkrat na mesec. Nobena od nadomestnih mater ni imela težav ob 
predaji otroka P. V mesecih po porodu, 85% nadomestnih mater ni imelo nobenih 
psihičnih posledic ali čustvenih težav, pri ostalih 15% ali petih nadomestnih materah pa so 
le te izzvenele po nekaj mesecih. Po 10 letih so Jadva in sodelavci (2015) ugotavljali, 
kakšno je psihično počutje nadomestnih mater. Od prvotnega vzorca 34 nadomestnih mater 
je po 10 letih sodelovalo 20 nadomestnih mater (56%). Od tega je bilo 11 primerov 
13 
 
gestacijskega NM in 9 primerov genetskega NM. V štirih primerih so se nadomestne 
matere in P poznali že od prej. Vse nadomestne matere so povedale, da so v dobrem 
odnosu s P. Pri nadomestnih materah ni bilo ugotovljeno ali opaženo, da bi imele posledice 
ali depresijo zaradi NM (Jadva et al., 2003; Jadva et al., 2015). 
Pashmi in sodelavci (2010) so raziskovali izkušnje nadomestnih mater in bodočih mater 
preko NM v Iranu. V raziskavi je bilo vključenih 15 nadomestnih mater (gestacijsko NM), 
15 bodočih mater z NM, in 30 žensk, ki imajo vsaj enega otroka. Nadomestne matere so 
povedale, da niso imele težav v času nosečnosti, s P so se dobro razumele. Skoraj polovico 
nadomestnih mater je skrbelo, da njihova družina in prijatelji zaradi neznanja o NM ali 
vere ne bi pozitivno sprejele njihove odločitve, zato so NM zadržale zase. Ženske, ki so 
pričakovale otroka z NM, so povedale, da je bila to njihova zadnja možnost za otroka, 
zaradi neplodnosti ali zdravstvenih težav. Polovica bodočih mater je povedala svoji družini 
in prijateljem. Vse ženske so izrazile veselje, nadomestne matere, ker so lahko pomagale, 
in ženske, ki so tako končno postale mame. Nosečnost so označile kot pozitivno izkušnjo. 
Razlika med ženskami je v izobrazbi in letih, nadomestne matere so v povprečju mlajše 10 
let kot bodoče matere preko NM (Pashmi et al., 2010). 
4.2 Negativni pogledi na nadomestno materinstvo 
Tabela 2 prikazuje članke, kjer se kažejo negativni pogledi na NM. 
Tabela 2: Glavne ugotovitve raziskav člankov z negativnimi pogledi na NM 
Avtorji in leto 
izida 
Naslov članka Metode Glavne ugotovitve 







nadomestnih mater.  
Nadomestne matere 
izkoriščene, zaradi nizke 
izobrazbe in revščine 





Tehran HA, Tashi 
S, Mehran N, 
Eskandari N, 
Tehrani TD. 2014 
Emotional 
experiences in 







Razlogi za NM zaradi 
financ, težko je bilo 
zaradi religije, niso se 
želele oziroma se s 
prisilo niso navezale na 
otroka. 
Zandi M, Vanaki 












intervju 16 žensk. 
Skrb in strah za zdravje 
otroka in nadomestne 
matere, strah pred 
neodobravanjem 
družbe, kulturne 




Eschar Y. 2015 
The pregnancy 
experience of gay 




intervju 16 moških 
gejev, ki so se 
odločili za NM. 
Moški so zaskrbljeni, 
saj zaradi čezmejnega 
NM nimajo stikov z 
nadomestno materjo. 
 
Pande (2010) je raziskovala komercialno NM v Indiji. V raziskavi je bilo vključenih 42 
nadomestnih mater, njihovih partnerjev, 8 P, dva zdravnika in dve posredni agenciji za 
NM. V Indiji kot nadomestne matere delajo predvsem manj izobražene ženske. Zaradi 
revščine se odločijo pomagati P, da bi tako same sebi in svoji družini omogočile boljše 
življenje. V agencijah, ki sta posrednici med nadomestno materjo in P, so nadomestne 
matere nadzorovane in imajo strog urnik. 
Tehran in sodelavci (2014) so raziskovali čustvene izkušnje nadomestnih mater v Iranu. Za 
raziskavo si izbrali 8 gestacijskih nadomestnih mater. Za zbiranje informacij so bili 
izvedeni poglobljeni intervjuji. Rezultati intervjujev so bili razdeljeni na pridobljene 
izkušnje v času NM (čustva v času nosečnosti, odnos z družino, sorodniki in P v času NM) 
in posledice NM (komplikacije, težave z religijo in financami).  
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Zandi in sodelavci (2014) so ugotavljali izkušnje žensk v Iranu. V raziskavi je sodelovalo 
12 žensk, ki so z NM postale matere in 4 nadomestne matere, ter socialne delavke iz dveh 
centrov za neplodnost, ki so v stiku z nadomestnimi materami in P. Negativni pogledi NM 
se opazijo pri kulturi, sprejemanju bližnjih (bližnji nadomestnih mater in P) za odločitev 
NM, in ali njihova kultura in vera dovoljujeta in sprejemata NM. Stres, strah in nezaupanje 
so prisotni v času nosečnosti, negativna čustva v času nosečnosti imajo tako nadomestne 
matere kot P. 
Ziv in Freund-Eschar (2015) sta ugotavljala izkušnje 8 enospolnih P, ki so se odločili za 
čezmejno NM. P so bili iz Izraela, NM se je izvajalo v Indiji, in en P v ZDA. Izvedeni so 
bili intervjuji, kako je NM vplivalo na P. Ker zaradi čezmejnega NM P niso bili v stiku z 
nadomestno materjo, jih je bilo strah, da se celoten proces ne bo dobro končal. Prav tako 
niso bili prepričani, kako in če sploh se bodo povezali, ko bo otrok rojen. 
4.3 Občutki nadomestnih mater in parov 
»Kadarkoli govorim o NM, ki je najbolj pozitivna izkušnja mojega življenja, to so najine 
sanje, imeti otroka, tukaj ob sebi, in vse kar slišiva 'Čestitke,' 'Čudovito,' 'Fantastično'.« 
sodelujoči P o tem, kako njuna družina in prijatelji sprejemajo njuno odločitev za NM. 
Čezmejno NM (Gezinski et al., 2018). 
»Imela sem šest postopkov IVF. Prišlo je do dveh splavov, in ene izvenmaternične 
nosečnosti. Zdravnik je rekel, da imam hudo adenomiozo maternice. Moja maternica se 
nikoli ne bi dovolj raztegnila.« bodoča mati razloži odločitev za NM. Čezmejno 
gestacijsko NM, P je iz Avstralije (Gezinski et al., 2018). 
Zakaj se je odločila postati nadomestna mati: »Ker sem tudi sama imela dva splava, zato 
želim pomagati paru brez otrok.« Gestacijsko NM, Združeno kraljestvo (Van den Akker, 
2003). 
»Dojenčica je spala v svoji zibki, šla sem do nje, jo poljubila in nato odšla do P. Rekla sem 
jima, naj jo imata rada, nato sem odšla, in jih pustila kot družino.« pove nadomestna mati, 




 Vidyaben razloži, zakaj se je odločila postati nadomestna mati: »To delam za moje otroke, 
njihovo izobrazbo, hčerino poroko. Nisem pohlepna. To NM je kot, da me je Bog 
blagoslovil in mi dal priložnost, da storim nekaj za njih.« Komercialno NM, Indija (Pande, 
2010). 
»Moj P ohranja tako dober odnos z mano. Po porodu mi je (P) prinesla otroka in dovolila, 
da ga podojim. Povabila me je na njegove rojstne dneve. Povabila me je, ko se je poročil. 
Poklicala bo, ko zboli in mi rekla, naj ne skrbim, naj samo molim zanj. Če pa ga želim 
videti, me lahko obiščejo. Samo, da se ne navežem preveč nanj. Lahko sem srečna, da 
imam tak P, da se razumemo, da skrbi zame. Na kliniki vidim, kako ostali P delajo z 
nadomestnimi materami.« Parvati o svoji izkušnji NM. Čeprav še ni rodila, govori, kot da 
se je že zgodilo. Komercialno NM, Indija (Pande, 2010). 
Meena, nadomestna mati za P iz Indije: »Mislim, da ni nič narobe z NM. Mi želimo denar, 
oni (P) želijo otroka. Pomembno je, da ne delam ničesar slabega za denar – ne kradem, ne 
ubijam. In niti ne spim z drugimi.« Njen mož, Pragyesh, jo je prepričal v NM, ker je nujno 
potreboval denar za hipoteko svoje brivnice. Komercialno NM, Indija (Pande, 2010). 
»Od nekdaj sem ju spoštovala (P) in imela rada. Njun prvi poskus IVF je prinesel težko 
nosečnost, ki je trajala 26 tednov, na žalost Sharlene ni preživela. Zatem sta imela številne 
druge poskuse IVF, neuspešno. Sočustvovala sem z njima, nisem pa pravzaprav vedela, 
skozi kaj vse gresta, saj sem sama zanosila zlahka, dve nosečnosti brez komplikacij. Začela 
sem se spraševati, če bi mogoče, z NM bilo bolj uspešno…res sem bila srečnica, v čast mi 
je bilo pomagati«, Ashley, nadomestna mati, o tem, zakaj se je odločila pomagati P, s 
katerimi so prijatelji. »Medtem, ko se v času nosečnosti NM nisem navezala na plod tako, 
kot sem se na svoje lastne otroke, sem imela zaradi NM precej večjo odgovornost. Težko 
je razložiti, ampak res sem želela, da se vse dobro izide. Ko je vse kazalo na to, da bom 
izgubila plod, sem se pogovarjala z njim. Pritisk in odgovornost sta toliko večja, ker to 
delaš za nekoga drugega. In to so bila njuna (P) zadnja jajčeca.« Altruistično gestacijsko 
NM, Kanada (Toledano, 2017).  
 »Ko sem bila v nosečnosti bolna, sem morala dati svojo družino na stran, medtem, ko sem 
si vzela čas za njunega otroka.« nadomestna mati o slabi plati NM. Gestacijsko NM, 
Združeno kraljestvo (Van den Akker, 2003). 
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Nadomestna mati iz Indije o komercialnem NM: »Kdo bi to izbral? To ni delo, to je 
potreba, prisila. Neprestano dobivam injekcije. Na dan imam od 20 do 25 tablet. Ves čas 
sem napihnjena. Ampak vem, da moram to storiti za svoje otroke. NM je nekaj, kar delamo 
za preživetje. Nimam izbire, moram to storiti. Ko smo slišali za NM, nismo imeli oblačil 
za po dežju, samo eno obleko, ki se je zmočila. In streha naše hiše se je sesula. Kaj pa naj 
bi storila? Če bi vaša družina stradala, kaj bi storili s spoštovanjem? Ugled ne bo nahranil 
praznih želodcev.« Komercialno NM, Indija (Pande, 2010). 
Istospolno usmerjeni P, iz Švedske, zakaj sta se odločila za NM: » Za te ženske (Indijke, ki 
se odločijo postati nadomestne matere), ni drugih možnosti. Verjamem, da si mislite, da 
tega na Švedskem ne bi počeli (NM), ker imamo druge možnosti. Na Švedskem se lahko 
šolamo tudi, če nismo bogati. Tam, v Indiji, pa ne. Njihove možnosti v Indiji so omejene. 
Torej, če imajo možnost, da donosijo plod in dajo novo življenje, sami pa s tem tako 
zaslužijo in sebi odprejo možnosti, zakaj ljudje tega ne morejo sprejeti. To me res zelo 
moti.« Komercialno čezmejno NM, Indija (Arvidsson et al., 2015). 
»Namesto, da bi ženska na Švedskem s tem (NM) služila, mislim, da raje dam ta denar 
ženski v Indiji, ki ima dva otroka, in jima želi omogočiti šolanje. To se mi zdi etično bolj 
sprejemljivo.« moški, istospolni P, iz Švedske, o komercialnem NM. Komercialno 
čezmejno NM, Indija (Arvidsson et al., 2015). 
»V času nosečnosti mi ni posvetila niti kančka pozornosti (bodoča mati). Hodila je (k 
slavnemu profesorju) na preglede, jaz pa v domačo ambulanto…Če povem po resnici, 
nisem niti vedela, če je ženska sploh srečna. Končno je zanosila, kaj ji bom jaz?...Sedaj 
izkuša svojo lastno nosečnost, mene ne potrebuje več…Če bi bila noseča samo jaz, bi bilo 
vse drugače. Vem, da bi bil njen odnos drugačen…Počutila sem se…kot da me ne 
potrebuje več…« Batya, nadomestna mati o svoji izkušnji NM, ko je zanosila istočasno, 
kot predvidena mati. Ta je na skrivaj pregovorila zdravnika, da ji je vsadil preostale 
zarodke, zanosili sta obe. Batya je izgubila zaupanje v P in zdravnika. Batya je splavila v 
28 tednu nosečnosti. Predvidena mati je izgubila interes za nadomestno mati. S P so prej 
imeli dober odnos. Batya in P so bili pred procesom NM v kontaktu 18 mesecev, saj je P 




Shahar je opisala svojo vlogo kot nadomestna mati heteroseksualnemu P (ženska nima 
maternice): »Jaz sem ta del, ki ga ona nima…jaz sem dopolnitev njune (P) zveze. Jaz sem 
ta del, ki ga ona ne zmore. Moj trebuh, maternica je ta del, ki ga P nima.«. Genetsko NM, 
Izrael (Teman, 2009). 
Rivka, ki se je odločila postati starš preko NM, opisuje, kako je nadomestna mati 
komunicirala z njo in kako je ona sama doživljala nosečnost NM: »Vse, kar je čutila 
(nadomestna mati), je prenesla name. Ni želela imeti občutkov nosečnosti, slabosti, 
bruhanja…Takoj me je poklicala in mi vse povedala…Dala mi je občutek, kot da sem 
noseča jaz. Počutila sem se nosečo. Čutila sem vse, kar je čutila ona. Ko jo je bolel trebuh, 
je bolel trebuh tudi mene. Ko je imela manjši občutek slabosti, me je poklicala, in nato sem 
jaz občutila to slabost. Rekla sem ji, veš kaj, počutim se, kot da sem noseča jaz.«. Genetsko 
NM, Izrael (Teman, 2009). 
Sima, nadomestna mati o tem, kako je doživljala nosečnost NM. P je bil zelo zaščitniški, še 
posebno potem, ko se je v četrtem mesecu nosečnosti preselila k njima. »Nisem hodila ven, 
če pa sem šla ven, sem izgledala kot pobegli ujetnik. Nosila sem sončna očala, hitro 
hodila…Večino časa sem bila doma, sedela in gnila. Odklopila sem se od vseh svojih 
prijateljev…Bila sem osamljena, imela sem frustracije, ker sta mi vzela (P) neodvisnost. 
Nisem imela nobene zasebnosti. Kadarkoli se jima je zazdelo, sta prišla k meni domov. 
Mislim, da sta prisluškovala mojim telefonskim pogovorom. Nista mi dovolila, da se 
gibam, pospravljam, kuham. Pričakovala sta, da bom ves čas sedela, s prekrižanimi 
nogami, in brala revije. Nista verjela, da to ni normalno za nosečnico. Nista verjela, da sem 
poleg maternice tudi človek.« Genetsko NM, Izrael (Teman, 2009). 
»Nato je umrla, v trebuhu. Ko je to slišal (biološki oče), mi je obrnil hrbet. Ničesar več ni 
hotel od mene…ni želel biti ob meni, niti zame, niti zanjo (izgubljeni otrok). Storila sem 
vse, kar sem mogla, da bi mu dala otroka,…in pokazal mi je hrbet v minuti, ko je umrla. Ni 
mu bilo mar, da je obstajala. Nikogar več ni bilo, ki bi mu bilo mar. Samo še meni je bilo 
do nje! Edino meni! Od trenutka, ko mi je rekel, da ga ne bo,…postala je moj otrok, moja 
odgovornost.« Ruth, nadomestna mati o izkušnji NM, ko je izgubila otroka. Komercialno 




Liz, nadomestna mati, ki je imela splav: »To je bila najbolj grozna, boleča izkušnja do 
sedaj…Nisem mogla dati P njunega čudeža…Nekaj časa bo trajalo, da bom prebolela.« Liz 
je izgubila trojčke v 18 tednu nosečnosti. Komercialno gestacijsko NM, ZDA (Berend, 
2010). 
»Noseča sem skoraj 36 tednov, nisem se navezala na otroka. Rada ga imam, ampak to je 
bolj ljubezen do otroka prijateljev. Nase gledam kot darovalko jajčec in nadomestno mati. 
Ta otrok ni moj. Genetsko je moj…ampak je drugače…ustvarjen in spočet je bil za svojo 
mater in očeta.« nadomestna mati o NM. Komercialno genetsko NM, ZDA (Berend, 2010). 
»Sanjala sem o dnevu, ko bi (P) postala starša. Na njunih obrazih bi bila največja 
nasmeška, po licih bi jima tekle solze veselja. Samo da v resnici, rojstvo Andrewa, ni 
prineslo veselja in smeha, ampak le solze žalosti in realnost, da sta izgubila čudovitega 
fantka.« je svojo zgodbo NM povedala Shally, nadomestna mati, ki je prezgodaj rodila, v 
17 tednu. Komercialno NM, ZDA (Berend, 2010). 
»Žal mi je, da ste šle skozi tako bolečo izkušnjo in neugodje ampak prosim, zapomnite si, 
da ni vse o vas…Ve ste imele splav, res je, zavedam se tega, to je žalostno…Ampak 
poskusite si zapomniti, da je to moj otrok, ki je umrl…Ve boste živele naprej, vse bo 
sčasoma normalno…Jaz pa bom do konca življenja pogrešala mojega nerojenega otroka.« 
razloži ženska (ki je postala mati preko NM že dvakrat) nadomestnim materam, kako P 
občutijo splav NM. Komercialno NM, ZDA (Berend, 2010). 
Nadomestna mati in njeno mnenje, zakaj je NM v družbi slabo sprejeto: »Pomanjkanje 
znanja o NM, ki je prisotno v družbi, in problemi, povezani z denarjem – plačevanje NM.« 





Glavni vzrok, da se P odločijo za NM, je neplodnost. Za P je to lahko zadnja možnost, da 
sploh postanejo starši. Soočajo se z mnogimi vprašanji in dilemami. Ena izmed njih je, ali 
in če sploh povedati svojim družinam in prijateljem, kako bodo le ti sprejeli njihovo 
odločitev in koliko jim sploh povedati. Vsaka država ima svoje omejitve, in ljudje 
predsodke glede NM, na njih vpliva tudi kultura in vera. V študiji iz leta 2015, ki je 
potekala v Iranu, so raziskovali, kaj so glavne skrbi P, ki se odločijo postati starši s 
pomočjo reprodukcijskih metod, kaj jih skrbi pri razkritju svojim domačim. Z raziskavo so 
ugotovili, da jih več kot polovica ni povedala svojim bližnjim, saj jih skrbi odziv bližnjih 
in želijo zaščititi otroka. Strah jih je, da jih bo družba obsojala in negativno gledala na njih. 
Nekaj sodelujočih v raziskavi je mnenja, da njihova družba in kultura še nista pripravljeni 
sprejeti NM, ter, da nimajo dovolj znanja o NM, da bi razumeli in sprejeli njihovo 
odločitev. Ostali P so se odločili povedati svojim bližnjim o NM in jim razložiti situacijo. 
V obeh primerih je za P to stresna odločitev (Hadizadeh–Talasaz, 2015). 
Za NM se odločajo neplodni P, enospolno usmerjeni P, pa tudi moški, ki se odločijo postati 
očetje samohranilci. V Italiji je bila 2017 narejena študija 33 očetov samohranilcev. S 
študijo so želeli ugotoviti vzroke za njihovo odločitev. 73% vključenih moških je 
homoseksualcev, uporabili so čezmejno NM (v Kaliforniji, Kanadi, Indiji in Tajskem). Za 
NM kot očetje samohranilci so se odločili, ker se jim je zdel primeren čas postati starš, 
želeli so imeti potomce, in raje so samohranilci, kot pa, da bi njihov otrok doživel ločitev 
njihovega zakona/ zveze (Carone et al., 2017). 
Altruistično NM je v javnosti bolje sprejeto, saj gre za odločitev pomagati P in je manjši 
etični problem kot komercialno. Se pa zato porajajo vprašanja, ali se je nadomestna mati 
resnično sama odločila pomagati, ali je bila v to kakorkoli prepričana. Do te vrste NM 
pogosto pride med P in žensko, ki se poznajo in so v dobrih odnosih (prijatelji ali celo 
družinski člani). Nadomestna mati se odloči, da bo pomagala in jima dala najlepše darilo, 
hkrati pa lahko pride do težav, ko je potrebno otroka predati P. Toledano in Zeiler (2017) 
sta raziskovali izkušnjo nadomestnih mater z altruističnim motivom, njihovo razumevanje 
in soočanje z NM. Nadomestne matere so povedale, da so spremljale P (prijatelje/ 
družino), ki so najprej poskušali zanositi sami, na naraven način, a so jim neplodnost in 
zdravstvene težave to onemogočale. Zato so se ponudile, da pomagajo. Svojo izkušnjo so 
opisale kot pozitivno, vesele so, da so lahko pomagale, čeprav je bilo tudi za njih zahtevno, 
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stresno obdobje. Bale so se, da se nosečnost ne bi dobro končala, in niso želele razočarati 
prijateljev/ družine. V želji, da bi rodile zdrave otroke, so v času nosečnosti celo bolj pazile 
nase, kot pa takrat, ko so bile noseče s svojimi otroci (Toledano, Zeiler, 2017). 
V nasprotju z altruizmom je komercialno NM, kjer se gre predvsem za zaslužek. Pande 
(2010) je raziskovala komercialno NM v Indiji in izkušnje nadomestnih mater. Indija je 
ena izmed revnejših držav. P, ki se odločijo za NM pa prihajajo iz bogatejših držav, da 
plačajo čim manj (čezmejno NM). Zato je tukaj velik problem prodaje ženskega telesa in 
izkoriščanja revnih, neizobraženih, nepismenih Indijk s podeželja. Pande je govorila s 
Khanderio, zdravnico, ki je lastnica klinike, ki se ukvarja s komercialnim NM. Le ta je 
odgovorna za selekcijo primernih kandidatk, ki morajo ustrezati merilom (negovana, 
nesebična ženska, mlajša od 40 let, brez zdravstvenih težav, imeti mora že vsaj enega 
svojega zdravega otroka, nizke cene za NM). Izbrane kandidatke so v času nosečnosti 
nameščene v hostlih, kjer živijo le nosečnice NM, ali pa v sobah nad kliniko. Intervjuji z 
njimi so pokazali različne izkušnje in zgodbe. Imajo zelo striktna navodila in urnik, ki se 
ga morajo držati. Za vsako posameznico je to obdobje drugačno. Nekaterim je všeč, saj ne 
rabijo skrbeti in delati, ampak počivajo, druge pa so sprejele odločitev zgolj zaradi financ, 
da preživijo svojo družino in se rešijo revščine. Pande je želela prikazati prakso, kjer je 
žensko telo izkoriščeno za zaslužek. Nekatere nadomestne matere se sicer zavedajo, kako 
jih izkoriščajo, hkrati pa tudi povedo, da same ne bi mogle poskrbeti za otroka tako, kot 
'bogati starši'. Žal so ženske v Indiji zaradi služenja na tak način ponižane v javnosti, 
stigmatizirane in primerjane s prostitutkami.  
Arvidsson in sodelavci (2015) so raziskovali poglede švedskih P na izkoriščanje revnejših 
držav pri uporabi čezmejnega NM, kot je Indija. Na Švedskem je NM prepovedano, v 
Indiji pa se nadomestni materi plača precej manj, kot bi se kje drugje, na primer 
Kaliforniji. Z raziskavo so ugotovili, da je bila za mnogo P to zadnja možnost, da dobijo 
otroka. Zavedajo se, da so izbrali nadomestne matere, ki jih izkoriščajo, menijo pa, da je to 
vrsta kompenzacije, in da so želeli pomagati revnejšim ženskam in jim olajšati življenje po 
nosečnosti. P bi se lahko odločili tudi za posvojitev, a so želeli otroka s svojimi geni. Poleg 
tega pa agencije za posvojitev niso naklonjene enospolno usmerjenim P. Vsi P so mnenja, 




Tudi Gezinski in sodelavci (2018) so raziskovali izkušnje P čezmejnega NM, kjer so 
ugotovili podobno kot Arvidsson in sodelavci. Za čezmejno NM so se odločili zaradi 
zdravstvenih težav, ki so jim onemogočale 'naravno' spočetje otroka in legalne omejitve 
reproduktivnih pomoči v njihovih državah. P so povedali, da je bil celoten postopek 
stresen, zanj pa so se odločili po več letih zbiranja informacij. Postopek NM je vključeval 
spoznavanje zdravstvenega osebja, različne teste, seznanitev z nadomestno materjo in 
kliniko, medsebojni kontakt in urejanje legalno pravnih dokumentov, da so lahko otroka 
odpeljali domov. Celotno izkušnjo P so zaznamovali predvsem ljudje, vključeni v proces 
NM (zdravstveni delavci), njihov odnos, in podpora družine in prijateljev. Ko so dobili 
otroka, pa je bila njihova največja skrb, kako povedati otroku, oziroma, če bi mu sploh 
povedali. 
Za družbo je NM večinoma težko sprejemljivo, še težje je, ko so vključeni enospolno 
usmerjeni P/ posamezniki, ki jim njihova usmerjenost še otežuje, da bi dobili otroka. Ziv in 
Freund-Eschar (2015) sta ugotavljala izkušnje enospolnih parov. Le ti so izražali skrb in 
strah, da se čezmejno NM ne bi izšlo, da bi imeli formalne težave, težave s starševstvom. 
Prav tako zaradi NM v tujini, niso imeli stika z materjo, in jih je begalo, ali bodo otroka 
sploh dobili. 
Temanova (2009) se je v svojem članku spraševala, kako ženske doživljajo NM. 
Nadomestna mati se v času nosečnosti spreminja, saj se njeno telo pripravlja na 
materinstvo, ona pa se želi odklopiti od otroka, ker ni njen. V nasprotju z njo, pa si bodoča 
mati želi čutiti otroka, nosečnost in vse, kar spada zraven. V raziskavi so bile vključene 
nadomestne matere, ki so sicer samohranilke, in heteroseksualni P, iz Izraela. Z intervjuji 
je ugotovila, da so se nadomestne matere odklopile od nosečnosti, in nekatere imele manj 
znakov nosečnosti (velikost trebuha, nastajanje mleka, nosečniška hoja), bodoče matere pa 
so pridobile na teži, občutile simptome. Nadomestne matere in bodoče mame so bile v času 
nosečnosti veliko časa skupaj. Bodoče matere so povedale, da se tako počutijo skoraj 
noseče, oziroma, kot da je nadomestna mati del njenega telesa. Tiste nadomestne in bodoče 
matere, ki niso bile tako povezane, je bil slabši potek in izid nosečnosti. 
Tudi v primerih NM prihaja do slabih izidov nosečnosti. Lahko pride do spontanega 
splava, prezgodnjega poroda, mrtvorojenega otroka. Nadomestne matere so v teh primerih 
zelo razočarane, čutijo bolečino, žalujejo, počutijo se odgovorne. Svoje zgodbe in občutke 
delijo na različnih spletnih straneh, druga drugi so v oporo. P, ki so izgubili plod ali otroka, 
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se odzivajo različno. Nekateri stojijo ob strani nadomestnim materam, drugi pa prekinejo 
vse stike z njimi (Berend, 2010). 
Jadva in sodelavci (2003a; 2003b; 2012; 2015) so raziskovali izkušnje nadomestnih mater 
in P, v razmiku 10 let. Pri nadomestnih materah so se osredotočili na njihovo psihično 
počutje in morebitne posledice NM. Med nadomestnimi materami in P je bil od začetka 
vzpostavljen dober odnos, zaupanje, celotna izkušnja za nadomestne matere je bila 
pozitivna. Ko so dale otroka P, niso imele dvomov. Tedne po rojstvu je nekaj žensk 
občutilo žalost, nobena pa depresije. Po 10 letih nobena nadomestna mati ni obžalovala 
NM, P so izrazili dvom in mešana čustva o nosečnosti, po porodu pa pozitivna čustva. Za 
NM so P povedali svojim najbližjim, odločili so se povedati tudi otrokom. Po 10 letih jih je 
večina (90%) že razkrila otroku, da jih je donosila in rodila nadomestna mati. P in 
nadomestna mati so še vedno v dobrih stikih, čeprav z zmanjšanim kontaktom. Skoraj vsi 
otroci so izrazili pozitivna čustva. 
Tudi Van den Akkerjeva (2003) je ugotavljala izkušnje nadomestnih mater za odločitev 
NM iz altruizma. Sodelujoče ženske so opisale svoje osebne izkušnje, kako so se počutile. 
Za vse je bila to lepa izkušnja, slabe stran so predvsem nesprejemanje družbe, kritiziranje 
medijev in stigmatizacija. V raziskavi ni bilo opaznih večjih pomembnejših razlik med 
genetskimi in gestacijskimi materami.  
Tehran in sodelavci (2014) so izvedli podobno kvalitativno raziskavo nadomestnih mater v 
Iranu, s poudarkom na čustvenim doživljanjem osmih nadomestnih mater. Vse sodelujoče 
že imajo svoje otroke. Da se niso navezale na otroka v času nosečnosti NM, so poskusile 
izklopiti misli in čustva. Skrbelo jih je, da otrok ne bi bil bolan, saj je bil to otrok za druge 
ljudi, ki jih niso želele razočarati. Težko je bilo v času nosečnosti z njihovimi partnerji, in 
pa razložiti svojim otrokom, da to ne bo njihov bratec ali sestrica. Za NM so povedale le 
svojim najbližjim. 
Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Pashmi in sodelavci (2010). Opazovali so razlike 
med nadomestnimi materami in bodočimi materami v Isfahanu. Pomembna razlika je bila 
opazna le pri izobrazbi in starosti, ki sta bili pri nadomestnih materah nižji. Njihove 
izkušnje in občutki glede NM pa so taki, kot tudi v že prej omenjenih raziskavah. Zandi in 
kolegi (2014) so raziskovali, kako so NM doživljale Iranke, ki so tako postale matere. 
Skrbelo jih je zaradi kulture in predsodkov, bale so se, da otroka ne bi dobile. Olajšane so 
bile šele, ko so prejele otroka. 
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Po uspešno končanem NM se mnogo P sprašuje, kako bi povedali otroku zgodbo o 
njihovem spočetju in rojstvu. V raziskavi iz leta 2011 (Reading et al.) je bilo vključenih 33 
družin, nastalih preko NM. P so se odločili, da bodo otrokom povedali resnico, ko bodo  le 
ti dovolj stari. Ugotovili so, da je pri 7 letih večina otrok (88% ali 29 družin) že vedela za 
svoj nastanek. P so želeli biti iskreni do svojih otrok, saj imajo pravico vedeti. Poleg tega 
niso želeli, da bi otroci to izvedeli od koga drugega, saj bi to lahko negativno vplivalo na 
njihov odnos. Nekateri P so imeli strah, da bodo njihovi otroci slabo sprejeti v družbi, ali 
pa so jih s prikrivanjem želeli zaščititi. Niso želeli, da bi se otroci počutili drugačne, manj 
vredne. Težje kot povedati za samo NM, je bilo razložiti celoten proces NM, posebno pri 
genetskem NM, kjer je nadomestna mati otroku tudi genetska mati. 
Predvideva se, da otroci, ki so bili spočeti s pomočjo napredka medicine, občutijo 
negativne misli in čustva o svojem izvoru, predvsem v obdobju adolescence (Zadeh et al., 
2018). V raziskavi je bilo vključenih 22 mladostnikov, starih 14 let, spočetih preko NM. 
Povedali so, da želijo ali vedeti ali pa celo spoznati žensko, ki jih je donosila in rodila. 
Zanima jih, zakaj so se sploh odločile postati nadomestne matere. Mladostniki so povedali, 
da se ne počutijo nič drugačne od vrstnikov, imajo pozitivne misli glede NM. Desetletnik, 
ki so mu starši razložili NM in kako je bil rojen, je povedal: »Mamina maternica je, mislim 
da…malo pokvarjena, tako da me je ona (nadomestna mati) donosila in rodila namesto 
moje mami.« (Jadva et al., 2012). Nekateri svojo nadomestno mater že poznajo in so v 




Razlogi za NM so različni, kljub možnosti posvojitve si pari želijo otroka s svojimi geni. 
Obstaja več vrst NM (genetsko, gestacijsko, altruistično, komercialno, čezmejno), P se 
odločajo na podlagi zakonov v svoji državi, možnosti izbire nadomestnih mater in 
zmožnosti svojih financ. V večini evropskih držav je NM prepovedano (tudi pri nas), saj je 
etično sporno zaradi možnosti zlorabe ženskega telesa in zaščite žensk in otrok.  
Za pozitivno izkušnjo NM bi bilo potrebno, da so nadomestna mati, P in zdravstveni 
delavci osveščeni o možnih pojavih v času nosečnosti NM in pripravljeni na morebitne 
zaplete. P in nadomestna mati se še pred samim procesom NM točno dogovorijo, kako 
bodo ravnali v možnih scenarijih. Za uspešno NM je pomembno sodelovanje 
multidisciplinarnega zdravstvenega tima, ki delujejo skladno z zakoni in v dobro 
pacientke, nadomestne matere, ter ploda, kasneje otroka. 
Ob raziskovanju in prebiranju literature na temo NM ugotavljam, da ima le to resnično 
dobre in slabe plati. NM je nujno potrebno regulirati, nadzirati, in opredeliti oziroma 
omejiti z zakoni, v vseh državah. Z NM lahko pride do zdravstvenih težav nadomestne 
matere in izkoriščanja v zameno za denar. Nosečnost je edinstven proces, v času 
nosečnosti se nosečnica in njeno telo pripravljata na obdobje materinstva. Razumljivo je, 
da si vsak želi svojega otroka, ki bi ga spremljal že od rojstva. Kljub temu, da obstaja 
toliko zgodb in primerov z dobrim izidom, so tudi zgodbe, ki dajo misliti. Je potrebno, da 
gre žensko telo skozi postopke, zaradi katerih je potem ogrožena ona sama? Kot 
zdravstvena delavka bi v primerih NM na pacientko, nadomestno mater, gledala tako, kot 
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